






































































































身体機能、生活の質（Quality of life; QOL）を改善するため強く勧められている。当院
では平成27年9月から血液内科領域におけるがん患者リハビリテーションを開始して
いる。今回、リハビリテーションが造血器悪性腫瘍患者の日常生活動作（Activities of 
daily living;ADL）に及ぼす影響についてBarthel  Index(B.I)を用い検討したのでここ
に報告する。【対象と方法】平成27年11月から平成28年10月に当院血液内科からリハ
ビリテーションの依頼があった、化学療法・放射線療法中もしくは治療後の造血器悪
性腫瘍患者22名（年齢73.8±7.3歳、男性12名、女性10名）を対象とした。なお死亡
退院患者は対象外とした。　リハビリテーションを実施した22名に対して、初期評価
時と最終評価時のB.Iを比較しADL改善度を評価した。また、ADL改善度の性別、年
齢、疾患による差を評価し統計学的に解析した。解析には統計ソフトのstatsel 2を用い、
危険率5％以下を有意水準とした。【結果】造血器悪性腫瘍患者のB.Iの点数は初期評価
時59.3点から最終評価時77.7点と有意に改善した。性別、年齢、疾患によるADL改善
度の差に有意差はみられなかった。【結語】造血器悪性腫瘍は他の固形腫瘍に比べ化学
療法・放射線治療に対する感受性が高く、比較的容易に長期寛解を望める悪性腫瘍で
ある。化学療法・放射線療法中もしくは治療後の造血器悪性腫瘍患者にリハビリテー
ションを行うことによりADLの改善を認めることから、円滑な職場や家庭復帰にリハ
ビリテーションが貢献するものと考えられる。
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【はじめに】早期からの心大血管リハビリテーション（以下、心リハ）実施は、種々の
心大血管疾患の生命予後に有用である。しかし在院日数短縮が進められている急性期
病院の入院心リハだけでは実施回数が限られ運動効果の検討が困難なことが多い。【目
的】歩行能力・日常生活動作を指標に当院での心リハ運動効果を調査し早期退院に繋
げる。【対象】Ｈ２７年度で心リハ開始・退院時ともに６分間歩行距離(以下、６ＭＤ)
の測定が可能であった５２例。【方法】６ＭＤ・日常生活動作（Ｂａｒｔｈｅｌ Ｉｎ
ｄｅｘ；ＢＩ）の改善を調査した。また、最終６ＭＤにて外出判断に有用な４００ｍ
を改善到達のカットオフ値とし、４００ｍ未満を非到達群（３２名３３例）、４００ｍ
以上を到達群（１９名１９例）とし、年齢・発症後心リハ開始までの日数・初回６Ｍ
Ｄ・実施回数・ＢＩ・在院日数について群間比較した。【結果】６ＭＤは＋５９．４２
±６９．７４ｍ、ＢＩは＋２０±４．７８点と全体で有意に改善を認めた。また到達群は、
年齢が若年、初回６ＭＤ・ＢＩが高値、在院日数が短期と４項目で有意差を認めた。【考
察】非到達群は平均年齢７０．９７歳と高齢で歩行低下を来す６５歳を上回り、到達群
と比較すると慢性心不全患者の割合が多かった。また、心リハ開始までに平均８．２６
±５．１１日経過していた。そのため、元々の身体機能低下に加え廃用に陥ったことが
初回ＢＩ低値・６ＭＤ短縮・在院日数長期化の原因と考えた。しかし、退院時ＢＩは
到達群と有意差が無いまでに改善しているため、早期退院には有酸素運動と並行し介
入直後からの積極的な動作訓練が重要となる。
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【はじめに】舌癌術後に高度の摂食嚥下障害を呈したが、様々なアプローチで経口摂取
が確立した一例を経験したので、若干の考察を加えて報告する。【症例】61歳・男性。
X-1 年3月頃より舌・口腔内に違和感あり、徐々に舌の硬化と右頚部リンパ節腫大を自
覚した。X年1月に他院を受診し舌癌が疑われ当院口腔外科を紹介された。舌癌・両
側リンパ節転移の診断で治療を予定した。【経過・結果】X年3月11日：舌亜全摘術・
両側頚部郭清術・前腕皮弁による再建術が施行された。5病日目より摂食嚥下リハビ
リテーションを開始した。＜評価＞反復唾液嚥下テスト：5回/30秒（舌骨・甲状軟骨
は超過せず）。改定水飲みテスト：評価点「2」（不顕性誤嚥）。食物テスト：評価点「3」
（嚥下直後ムセ）。嚥下造影検査：「薄いとろみ」・「中間のとろみ」・「濃いとろみ」いず
れも多量の誤嚥が認められ、著しい喉頭拳上範囲の制限・食道入口部の開大不全も確
認された。＜リハビリ＞口腔ケア・間接訓練→直接訓練→補綴物治療の順に進めた。
間接訓練：舌骨上下筋群の徒手的マッサージ、舌骨上筋群の筋力強化訓練などを施行
した。直接訓練：体位は左完全側臥位、食形態は嚥下ペースト食（嚥下調整食コード
2-1）、食具は経腸栄養用シリンジとした。補綴物治療：就寝時以外は舌接触補助床の
装着を徹底した。【まとめ】舌の切除部位・範囲を考慮し継時的・多面的なアプローチ
を試みた。舌骨の移動距離の増加に伴い喉頭拳上と食道入口部の通過が改善したと考
えられた。完全側臥位法により誤嚥性肺炎を併発せず経口摂取が確立した。舌接触補
助床の装着で食塊移送が迅速となり発話明瞭度も向上した。
